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resolutivas,  ya  que  generaron  una  proporción  signiﬁcati-
vamente  menor  de  exploraciones  complementarias,  y  una
tendencia  a  una  menor  derivación  al  especialista.
La  proporción  de  reconsulta  entre  las  vistas  realizadas
con  continuidad  fue  de  un  29,13%,  y  de  un  39,03%  cuando
estas  se  realizan  sin  continuidad.  Tal  como  aparece  en  la
tabla  1,  este  mayor  índice  de  reconsulta  en  las  visitas
sin  continuidad  apareció  de  forma  estadísticamente  signi-
ﬁcativa  en  todos  los  grupos  de  edad  y  sexo,  para  todos
los  tipos  de  visita,  incluso  para  las  visitas  espontáneas,  y
también  en  las  consultas  que  generaron  recetas  o  pruebas
complementarias.  La  diferencia  únicamente  no  llegó  a  ser
estadísticamente  signiﬁcativa  en  aquellos  casos  en  los  que
la  visita  acababa  con  una  derivación  al  especialista.
para  garantizar  la  sostenibilidad  del  Sistema  Nacional  d
Salud5,6. Todo  hace  temer  que  intentado  ahorrar  recursos
corto  plazo  caigamos  en  el  conocido  proverbio  de  pan  par
hoy  y  hambre  para  man˜ana.
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bEsta  observación  comprueba  la  hipótesis  de  que  cuand
los  pacientes  son  visitados  por  su  médico  de  familia  habitu
reconsultan  menos  que  cuando  son  atendidos  por  cualquie
otro  médico  del  centro.  La  reconsulta  se  produce  inclus
en  las  demandas  espontáneas  de  personas  jóvenes  que  
menudo  se  consideran  el  paradigma  de  aquellas  situacione
en  las  que  los  pacientes  desean  únicamente  una  solució
inmediata  al  problema  de  salud  con  independencia  del  pro
fesional  que  lo  atienda.
La  menor  resolución,  y  mayor  prescripción  y  reconsult
de  las  visitas  sin  continuidad  hace  dudar  de  que  efectiv
mente  en  atención  primaria  los  modelos  organizativos  qu
no  consideran  la  continuidad  sean  más  eﬁcientes.  Pued
parecer  que  cuando  se  prioriza  la  atención  por  el  equip
sobre  la  atención  personalizada  se  ahorra  en  personal,  per
como  hemos  observado  consume  más  recursos.  También
son  más  incómodas  para  los  pacientes  ya  que  un  gran
número  de  ellos  decide  reconsultar  el  problema  con  su
médico  habitual.  Este  estudio  descriptivo  hace  pensar  que
a  nivel  micro  también  se  produce  el  aumento  paradójico
de  recursos  sanitarios  que  aparece  a  nivel  macro  cuando  se
aplican  medidas  racionalizadoras  del  presupuesto  sanitario
sin  una  visión  asistencial.  Lo  hemos  observado  en  nuestro
país  con  la  aplicación  del  Real  Decreto  de  medidas  urgentes
Papel de los profesionales
sanitarios de los ASSIRes en la
vacunación antigripal en
gestantes
Role of health professionals of sexual health
and reproduction clinics in the inﬂuenza
vaccination in pregnant women
Sr.  Editor:
La gripe  es  un  importante  problema  de  salud  pública,
también  en  gestantes,  con  más  riesgo  de  infección  y
complicaciones  que  el  resto  de  la  población,  sobre  todo  en
casos  de  comorbilidad1.  La  principal  estrategia  preventiva
es  la  vacunación  antigripal  (VAG).  Una  vacuna  inactivada
y,  por  tanto,  segura  durante  la  gestación,  que  además
reduce  el  riesgo  de  hospitalización  por  gripe2,  incluso  en
lactantes  hasta  los  6  meses  de  edad3.  Sin  embargo,  aunqueseeing their usual doctor. Fam Pract. 2002;19:496--9.
4. Leleu H, Minvielle E. Relationship between longitudinal cont
nuity of primary care and likelihood of death: Analysis of nation
insurance data. PLoS One. 2013;8:e71669.
5. Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgent
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, Boletín Oﬁci
del Estado N.◦ 98, 24th April 2012.
6. Gallo P, Gené-Badia J. Cuts drive health system reforms in Spai
Health Policy. 2013;113:1--7.
Marina  Ruiz  Sáncheza,  Joan  Gené-Badiaa,b,c,∗
y  Esther  Sabidó  Sáncheza
a CAPSE,  EAP  Casanova,  Barcelona,  Espan˜a
Institut  Català  de  la  Salut,  EAP  Casanova,  Barcelona,
Espan˜a
c Universitat  de  Barcelona,  Departament  de  Salut  Pública,
Barcelona,  Espan˜a
∗ Autor  para  correspondencia.
Correo  electrónico:  jgene@clinic.ub.es  (J.  Gené-Badia).
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2015.07.008
numerosas  sociedades  cientíﬁcas  e  instituciones  sanitarias
recomiendan  la  VAG  en  cualquier  trimestre  de  gestación,  la
cobertura  continúa  siendo  baja.  En  Espan˜a, en  2007/08  se
situó  en  un  4,1%  según  datos  autoinformados4.
Además  de  la  percepción  del  riesgo  de  gripe,  y  los  cono-
cimientos  y  actitudes  frente  a  la  vacunación,  destacan  como
factores  predictores  de  la  VAG  en  gestantes,  la  recomenda-
ción  por  parte  de  los  sanitarios5,6.  En  Catalun˜a,  los  ASSIRes
son  centros  públicos  de  Atención  a  la  Salud  Sexual  y  Repro-
ductiva,  con  abordaje  preventivo,  de  promoción  de  la  salud,
además  de  asistencial  en  los  que  se  atienden  a  las  gestan-
tes.  Se  realizó  un  estudio  para  conocer  la  cobertura  de  la
VAG  en  estos  centros,  y  analizar  los  factores  asociados  (tabla
1).
En junio  de  2014  se  aplicó  una  encuesta  telefónica  trans-
versal  a gestantes  atendidas  de  bajo  riesgo,  durante  la
temporada  gripal  2013/14,  por  matrones/as  en  7  ASSIRes  de
zonas  con  diferente  concentración  demográﬁca  de  Catalun˜a.
El  taman˜o muestral  se  calculó  bajo  el  supuesto  de  cobertura
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abla  1  Variables  asociadas  independientemente  con  la
acunación  antigripal  en  gestantes.  Análisis  de  regresión
gística




5,7  1,8-17,7  6,8  1,9-25,4
aber recibido





8,0  4,0-15,7  10,7  4,8-23,7
aberse  vacunado
contra  la  gripe
en  temporadas
anteriores
3,4  2,0-5,7  3,4  1,0-11,2
reer en  los
beneﬁcios  de  la
vacunación
antigripal
4,6  1,9-11,1  4,1  1,4-11,4
SSIRes: Atención a la Salud Sexual y Reproductiva; ORa: odds
atio ajustada; ORc: odds ratio cruda; IC 95%: intervalo de con-
anza del 95%.
,5%.  El  sistema  de  muestreo  de  las  gestantes  fue  estrati-
ado,  aleatorizado  y  proporcional  por  ASSIRes.
La  variable  dependiente  fue  la  VAG  de  la  gestante
toinformada  y  contrastada  en  historia  clínica).  Las
riables  independientes  se  agruparon  en  sociodemográﬁ-
s,  atención  sanitaria  recibida,  conocimientos  y  actitudes
nte  a  la  VAG,  antecedente  de  la  VAG  e  historia
stétrica.  Como  medida  de  frecuencia  se  empleó  la  pre-
lencia,  y  como  medida  de  asociación  la  odds  ratio  cruda
Rc)  y  la  odds  ratio  ajustada  (ORa).  Todas  estas  medidas
ron  acompan˜adas  del  correspondiente  intervalo  de  con-
nza  del  95%  (IC  95%),  y  el  nivel  de  signiﬁcación  aceptado,
 de  p  <  0,05.
Participaron  328  mujeres,  el  48,4%  (328/678).  No  obser-
ndose  diferencias  signiﬁcativas  entre  las  que  aceptaron  o
 participar  respecto  a  la  edad,  el  país  de  origen  y  el  ASSI-
s.  La  cobertura  de  la  VAG  autoinformada  fue  del  21,3%,
n  IC  95%:  16,9-25,7%,  frente  a  la  registrada  del  16,8%  con
95%:  12,8-20,8%.  El  nivel  de  concordancia  positivo  entre
bas  fuentes  de  información  fue  del  74,3%  (55/74),  y  el
ice  Kappa  del  0,773  (p  <  0,001).
La  VAG,  constatada  en  la  historia  clínica,  se  asoció  con
hecho  de  ser  atendida  en  un  ASSIRes  con  dirección  por
jetivos  (DPO),  haber  recibido  la  recomendación  de  su
trón/a,  creer  en  los  beneﬁcios  de  la  vacunación  y  haberse
cunado  previamente  contra  la  gripe.
Aunque  los  datos  de  nuestro  estudio  cuadruplican  los
de  estudios  previos,  muestran  todavía  una  baja  cobertura
de  la  VAG.  Para  los  sanitarios  es  primordial  considerar  que
la  VAG  a las  gestantes  es  una  medida  preventiva  eﬁcaz  para
reducir  la  morbimortalidad  materno-infantil  por  gripe,  y  que
su  recomendación  sanitaria,  subrayando  los  beneﬁcios  de  la
misma,  es  crucial  para  su  aceptación.  Además,  el  hecho  que
el  ASSIRes  determine  como  DPO  que  el  matrón/a  informe  y
vacune  a  la  gestante  atendida,  supone  el  acceso  inmediato
de  la  gestante  a  la  VAG,  minimizando  la  pérdida  de  oportu-
nidad  de  inmunización.  Las  prácticas  de  los  matrones/as  y
el  tipo  de  ASSIRes  son  claves  para  mejorar  de  la  cobertura
de  la  VAG  en  gestantes.
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